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ことからも小児肺の紋毛機能，また trachealtoiletの
役割を充分果たすためにも， J-R変法を用いた長時間の
麻酔では humidifier は必要不可欠のものとなってく
る。
以上のことを考慮して， humidifier は今後の小児麻
酔の課題のーっと考えている。
質問(黒須)
術後 3日以上の曙疾曙出，咳敢などのあったものを肺
合併症患者とされたが，その理由は。
答(大JI[)
術後肺合併症の基準の問題には最後まで苦労しました
が，データーを整理した段階で， 3日以上続く咳，疾，
発熱と，それ以上の症状(たとえば無気肺，肺炎)とい
うように設定しました。 
8. いわゆる術後性肺合併症の発生頻度について 
0山本泰久，斎藤信彦，永井博典，
田村京子，黒須吉夫(東邦大)
術後性肺合併症に関する報告は多いが，その発生頻度
に関しては極めて少ない。それは恐らく術後性肺合併症
の定義，診断の画一化の困難さが第一の理由としあげら
れる。しかし内外の文献， およびわれわれの経験例で
は，約1.7%の頻度に発生する。 しかも特に上腹部手術
後のそれはきわめて高率で、約 7.16%にその発生をみて
いる。上腹部手術のうち特に胃手術症例における発生頻
度は胆道手術の場合の 2倍以上となっている。
術後肺合併症の種類としては， hypoventilation， 
atelectasis，pneumoniaまれに pulmonaryembolism， 
pneumothoraxなどである。
この発生因子として呼吸抑制，麻酔剤の過量投与，ほ
か多数あるが，先に挙げた手術部位，手術時間と発生率
との相関が最も顕著な因子であると考える。
本症の治療は，早期発見，早期治療に尽きるが，とく
に本症発生の最大原因の一つである miliaryatelectasis 
の防止を計ることが，何より重要で、ある。そのためには
術直後からの体位変換，深呼吸および曙疾略出などの介
助，促進を計ることである。さらにこの先，この経験を
基にして，判定の基準を作製し，多数例について発生頻
度を追求し，より良い麻酔管理と反省の資料とすべく努
力してゆくつもりである。
質問(和田:千大・肺研)
術前ネブライザーはどの程度行っておりますか。
質問(水口)
黒須先生のところでは肺合併症の予防はどのように行
なったおりますか。
答(黒須)
気管内チューブはよく洗浄したものを使用し，早期よ
りのネブライゼーションと体位変換などの physiothe-
rapyがなにより必要と考えてます。
座長
各病院の先生方はなにを基準にして肺合併症を決めて
おりますか。またその予防には何を行なっております
か。
発言(瀬戸屋:東京厚生年金) 
1) 術後の血液ガス， A-aD02， 胸部 X・P で判断し
ている。 
2) 長時間の麻酔では GOF，NLAどちらでも体温
が下っている。これは筋弛緩剤の作用を延長させる場合
があるので，抜管しないで BennettMA-lレスピレー
ターで数時間，加温加湿を行ない， 体温の回復を待っ
て，血液ガス，換気量測定してのちに抜管している。 
NLAでは気管チューブをいやがらないので，翌朝まで
呼吸管理を続けることも少くない。
発言(水口)
われわれ麻酔科では術後肺合併症の予防には，積極的
にファイパースコープにより曙疾の吸引を行なってい
る。 
9. 開腹術前後における心収縮力と血液ガス (PaC02)
の変動 
0平野和哉，大川昌権，
伊賀恵美子(千大)
われわれは婦人科手術患者 10例において， Blumber-
ger寸-Iolldack法の応用により，非観血的に心収縮力
を，同時に動脈血ガスを測定し，手術と麻酔の侵襲と経
過を観察した。
測定は，術前，術後 4時間，術後第 1日，第 2日， 6 
日目の計 5回行ない，心収縮力の測定には Schwarzer
電気血圧増幅器を，また動脈血ガス分析には ILmeter 
213を用いた。
心収縮力の表現には心電図第 11誘導，心音，外頚動
脈脈波より計算した等容収縮時間 (ASZ)で，同時に計
測した弛期圧 (Pd) を除した指数 (PdjASZ)によっ
た。
結果は術前値を 100とし%値で変動をみた。 PdjASZ
において術後 4時間値が上昇するものと下降するものと
に分け検討を加えた(上昇群および下降群)。 
PdjASZは，上昇群では術後 6日目まで術前値を下
まわるものはなく， 平均値では当日約 20%上昇， 1日
目は観察期間のピークとなり，その後は徐々に下降して
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いる。下降群では当日約 20%下降し， 1日目に軽度上
昇，その後は徐々に術前値に近づいている。 
PaC02 をこの両群で検討すると， 術当日は両群とも
同程度の PaC02上昇をみ， 1日目で上昇群は術前値よ
りも下降し，下降群は術前値を越えない程度の下降を示
す。 3日目以後は両群とも徐々に術前値に近づく。
両群のほかの条件における差異について検討すると，
上昇群の平均体重は 44.0kg，下降群では 61.5kgであ
り，下降群で 46kgの 1例を除き，上昇群は 50kg以下，
下降群は 50kg以上である。 
Holldack法応用の心収縮力測定を術前後の患者で、施
行した例は少なく，条件の多様性などに問題はあるが，
以上のごとく術前後の心収縮力と体重との聞に相関が疑
われ，その応用の可能性がうかがわれる。今後さらに症
例を重ね検討を加えたい。 
10. 右心血行動態の測定法のこころみ
崎尾秀彰(千大)
薬剤投与などによって生ずる循環動態の変化，とくに
それが心収縮の増減によるものかどうかを調べることは
大切なことと考える。
左心収縮力の表現としては左心内圧上昇速度 L1P/L1T
を選び，これと非常に強い相関関係にある，従来われわ
れが行なってきた Pd/DAZ，PdjASZを用いた。これ
は Blumberger・Holldack法による心収縮の昇圧期 
DAZ，緊張期 ASZで大動脈弛期圧 Pd を除し，それ
ぞれ PdjDAZ，PdjASZとして mmHgjsecで表わし
たものである。
一方右心収縮力については報告が少ないが，右心には
肺循環の影響があり，その収縮力を測定することも大切
なことと考える。
測定方法としては， Bayerらの記載にもとづき，肺
動脈圧波より右心昇圧期 DAZ'，緊張期 ASZ'を求め，
それで肺動脈弛期圧 Ppdを除し， それぞれで Ppdj 
DAZ'，PpdjASZ'表現した。また同時に記録した右心
室波より右心室内圧上昇速度 dpjdtを測定した。
実験は雑大にて行ない， thiopen tal 20mgjkgを静注
投考後 1，3，5，10，15，20，25，30分に測定した。
結果は PpdjDAZ' と PpdjASZ'はほぼ同じ傾向を
示し，投与後 5分から 20分までは投与前の 60%前後ま
で低下しているが，そのころより徐々に回復の傾向を示
している。
つぎに右心室内圧上昇速度 dpjdtと比較してみると，
あまり一定の傾向はないように思われ，今後検討する必
要がある。
左心収縮力 PdjASZ'と PpdjASZ' とを比較してみ
ると，両者とも投与後 5分で最も抑制をうけ，その後は
徐々に回復している。しかし左心より右心の方が抑制が
強く，回復傾向も右心の方が遅れている。 
Bayerらの述べた肺動脈圧波の時相について検討し，
左心力学的数値の相似から右心力学的数値にも変形期昇
圧期，緊張期および駆血期といえる時相があることは明
らかである。そして右収縮力の指標のひとつとして肺動
脈弛期圧を右心昇圧期あるいは緊張期で除す方法を検討
した。また，それと右心室内圧上昇速度との相関関係は.
今後さらに検討する必要があると考える。
質問(飯島:千大麻酔科)右心系循環動態で，とくに
肺血管抵抗などはどう変化するか。
答(吉田:千大麻酔科)右心系循環動態は Wezler
法により非観血的にわかるが，肺血管抵抗などは肺動脈
圧と流量を測らねばならず，肺動脈血流量の測定が困難
でありわかっていない。 Holldack法により心充えい度
の指標となる ATZ'jASZ'， ASZ'，DAZ' を右心系で
測定してみたところ， thiopen tal では右心系の方がや
や抑制が強いように思われる。 
11. プロパニジッドの中枢作用
鈴木英弘(国立がんセンター)
麻酔剤プロパニジッドの中枢神経系への作用が呼吸条
件を変えることにより，どのように影響されるかを動脈
血中の PaC02，pH，および交叉熱電対法による大脳
皮質の循環などの観点より調べてみた。
ペロパニジッドは皮質に作用するというという点は諸
家の報告は一致するが，中脳の脳幹網様体賦活系には作
用するという者と，作用しないという者があり，諸家の
報告は一致しない。
われわれの実験では①中脳網様体賦活系にもプロパニ
ジッドは作用し，パJレピター Jレ剤とその作用機序は類似
している。②呼吸条件を悪くすると中枢神経系への作用
時聞が長くなり，脳波上では同量のプロパニジッドが意
識水準の闘値をより下げ，大量のプロパニジッドを使用
したと同じ効果があることが判明した。 
12. 静脈麻酔剤と心筋組織血流 (M.B. F.)および心筋
組織酸素分圧 (M.P02)の変化について 
0伊東範行，飯島一彦(千大)
冠循環の測定は，従来，種々の報告がある。すでにわ
れわれは吸入麻酔剤の冠循環に及ぼす影響について報告
したが，同様の方法で犬拍動心にて静脈麻酔剤の心筋組
織血流および心筋組織酸素分圧に対する影響を調べ，若
